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Objetivo: o objetivo do presente estudo foi comparar o efeito do treinamento resistido (TR) 
com restrição de fluxo sanguíneo (RFS) contínua ou intermitente na resistência muscular 
localizada (RML) de homens universitários saudáveis. Métodos: dezessete homens com 
experiência em TF e faixa etária de 18 a 36 anos foram divididos aleatoriamente em dois grupos 
experimentais: a) quatro exercícios de baixa carga a 20% de 1RM combinado com a RFS 
contínua (BC+RFSC), b) quatro exercícios de baixa carga a 20% de 1RM combinado com a 
RFS intermitente (BC+RFSI). Foram realizadas 12 sessões de TR (duas vezes por semana 
durante seis semanas). Antes e após essas sessões foram avaliadas a RML em quatro exercícios. 
Resultados: observou-se que não houve diferenças entre grupos x tempo para todos os 
exercícios (p > 0,05). Entretanto, houve interação no grupo apenas para o exercício puxada 
frontal (p = 0,006). Já na análise do tempo, houve aumentos significativos para o exercício 
puxada frontal no grupo de BC+RFSI (p = 0,043), no tríceps no pulley (p = 0,001) para o grupo 
BC+RFSC (p < 0,001) e no exercício rosca bíceps no pulley para os grupos BC+RFSC e 
BC+RFSI (p = 0,004; p = 0,001, respectivamente). Conclusão: a RFS contínua ou intermitente 
parece ser uma boa alternativa para o aumento da RML dos membros superiores nos exercícios 
de puxada frontal, supino plano, rosca tríceps e rosca bíceps. 
 
Palavras-chave: Exercício de resistência. Oclusão terapêutica. Exercício físico.  
  
ABSTRACT 
Objective: The objective of the present study was to compare the effect of continuous or 
intermittent resistance training (RL) on resisted muscular resistance (RML) in healthy 
university men. Methods: seventeen men with experience in TF and age group of 18 to 36 years 
were randomly divided into two experimental groups: a) four exercises of low load at 20% of 
1RM combined with continuous RFS (BC + RFSC), b) four low-load exercises at 20% of 1RM 
combined with intermittent RFS (BC + RFSI). Twelve RT sessions were performed (twice a 
week for six weeks). Before and after these sessions, RML was evaluated in four exercises. 
Results: it was observed that there were no differences between groups x time for all exercises 
(p> 0.05). However, there was interaction in the group only for the frontal pull exercise (p = 
0.006). In the analysis of time, there were significant increases for frontal pull exercise in the 
BCSI + RFSI group (p = 0.043), in the pulley triceps (p = 0.001) for the BC + RFSC group (p 
<0.001) biceps in the pulley for BC + RFSC and BC + RFSI groups (p = 0.004, p = 0.001, 
respectively). Conclusion: Continuous or intermittent RFS seems to be a good alternative for 
the increase of the LMR of the upper limbs in the exercises of frontal pull, flat bench, triceps 
thread and biceps screw. 
 
 
Keywords: Resistance exercise, therapeutic occlusion, physical exercise. 
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Objetivo: o objetivo do presente estudo foi comparar o efeito do treinamento resistido (TR) 
com restrição de fluxo sanguíneo (RFS) contínua ou intermitente na resistência muscular 
localizada (RML) de homens universitários saudáveis. Métodos: dezessete homens com 
experiência em TF e faixa etária de 18 a 36 anos foram divididos aleatoriamente em dois 
grupos experimentais: a) quatro exercícios de baixa carga a 20% de 1RM combinado com a 
RFS contínua (BC+RFSC), b) quatro exercícios de baixa carga a 20% de 1RM combinado 
com a RFS intermitente (BC+RFSI). Foram realizadas 12 sessões de TR (duas vezes por 
semana durante seis semanas). Antes e após essas sessões foram avaliadas a RML em quatro 
exercícios. Resultados: observou-se que não houve diferenças entre grupos x tempo para 
todos os exercícios (p > 0,05). Entretanto, houve interação no grupo apenas para o exercício 
puxada frontal (p = 0,006). Já na análise do tempo, houve aumentos significativos para o 
exercício puxada frontal no grupo de BC+RFSI (p = 0,043), no tríceps no pulley (p = 0,001) 
  
para o grupo BC+RFSC (p < 0,001) e no exercício rosca bíceps no pulley para os grupos 
BC+RFSC e BC+RFSI (p = 0,004; p = 0,001, respectivamente). Conclusão: a RFS contínua 
ou intermitente parece ser uma boa alternativa para o aumento da RML dos membros 
superiores nos exercícios de puxada frontal, supino plano, rosca tríceps e rosca bíceps. 
Palavras-chave: Exercício de resistência, oclusão terapêutica, exercício físico.  
 
Abstract 
Objective: The objective of the present study was to compare the effect of continuous or 
intermittent resistance training (RL) on resisted muscular resistance (RML) in healthy 
university men. Methods: seventeen men with experience in TF and age group of 18 to 36 
years were randomly divided into two experimental groups: a) four exercises of low load at 
20% of 1RM combined with continuous RFS (BC + RFSC), b) four low-load exercises at 
20% of 1RM combined with intermittent RFS (BC + RFSI). Twelve RT sessions were 
performed (twice a week for six weeks). Before and after these sessions, RML was evaluated 
in four exercises. Results: it was observed that there were no differences between groups x 
time for all exercises (p> 0.05). However, there was interaction in the group only for the 
frontal pull exercise (p = 0.006). In the analysis of time, there were significant increases for 
frontal pull exercise in the BCSI + RFSI group (p = 0.043), in the pulley triceps (p = 0.001) 
for the BC + RFSC group (p <0.001) biceps in the pulley for BC + RFSC and BC + RFSI 
groups (p = 0.004, p = 0.001, respectively). Conclusion: Continuous or intermittent RFS 
seems to be a good alternative for the increase of the LMR of the upper limbs in the exercises 
of frontal pull, flat bench, triceps thread and biceps screw. 
 





O treinamento resistido (TR) com cargas iguais ou superiores a 65% de uma repetição 
máxima (1RM) é recomendado, para adultos e idosos, pelo Colégio Americano de Medicina 
do Esporte (ACMS), para fins de aumento de força e hipertrofia muscular1. Entretanto, idosos 
e indivíduos em situações especiais são menos tolerantes à estímulos com cargas altas. Desse 
modo, o treinamento com cargas baixas (20-30% de 1RM) está sendo cada vez mais utilizado 
pelos pesquisadores, podendo ser uma alternativa para essa população2. Um exemplo é TR de 
baixa carga (20-30% de 1RM) associado à restrição de fluxo sanguíneo (RFS), que surgiu na 
década de 60, com o japonês Yoshiaki Sato, que teve seu método mais difundido e conhecido 
nos anos 20003. 
Esse método tem-se mostrado eficaz para o aumento da hipertrofia muscular4,5, para 
aumento da força muscular4,6,7,5 e para o aumento da resistência muscular localizada 
(RML)8,9,7. Todavia, alguns estudos não mostraram diferenças relevantes entre a RFS 
contínua e intermitente na força e hipertrofia muscular em membros inferiores10 e membros 
superiores11,12. Porém, ainda não se sabe qual é a melhor estratégia para o trabalho de sessões 
de TR combinado à RFS (contínua ou intermitente) com objetivo de aumentar a RML de 
membro superiores. 
Desse modo, após uma análise da literatura, foi verificado que a RFS contínua 
aumenta a sensação de dor durante a execução dos exercícios10, promove maior estresse 
metabólico em relação à intermitente13, e o aumento da hemodinâmica11,12,14 quando 
comparado com a RFS intermitente. Assim, nota-se que esses fatores podem influenciar na 
aquisição, das pessoas com necessidades especiais, à essa forma de treinamento. Sendo 
necessário a realização de estudos com TR e RFS (contínua ou intermitente) com indivíduos 
saudáveis, para posteriormente serem realizados estudos com indivíduos com necessidades 
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especiais. Diante do exposto, a hipótese do presente estudo era que não haveria diferenças 
significativas na RML entre os grupos com a RFS contínua e intermitente. Portanto, o 
objetivo do presente estudo foi comparar o efeito do TR com RFS contínua e intermitente 





Participaram do estudo 17 homens entre 18 e 36 anos, com experiência em TF (tempo 
de prática: 2 a 12 meses) que foram divididos em dois grupos: BC+RFSC (n=9; 26,1±5,0 
anos; 67,7±9,7 kg; 1,71±0,05 cm; 22,8±2,2 kg.m2) e BC+RFSI (n=8; 23,8 ± 5,6 anos; 79,2 ± 
9,3 kg; 1,75 ± 0,07 cm; 25,8 ± 3,0 kg.m2). Foram incluídos no estudo os indivíduos que 
estivessem na faixa etária entre 18 e 36 anos, respondessem de forma negativa à todos os itens 
do Physical Activity Readiness Questionnaire / PAR-Q15 (ANEXO A), os que apresentassem 
o índice de massa corporal menor que 30 m2.kg-1, os que não apresentassem nenhum 
histórico de lesão osteomiarticular nos membros superiores, e os indivíduos que não eram 
fumantes. Foram excluídos os indivíduos que faltaram duas sessões consecutivas. Os riscos da 
pesquisa, juntamente com seus benefícios, foram explicados a todos os que se propuseram a 
participar do estudo. Assim, os indivíduos assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido elaborado de acordo com a declaração de Helsinque (APENDICE A). O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética local (protocolo nº 0476/13) (ANEXO B). 
 




No primeiro instante, a antropometria foi avaliada. Passados cinco minutos da 
primeira avaliação, o ponto de RFS foi verificado e, logo após isso, a força muscular dinâmica 
máxima (1RM) de cada exercício foi obtida, sendo eles: o supino reto, a puxada frontal, a 
rosca bíceps direta no pulley e a rosca tríceps no pulley. Passados quarenta a sessenta minutos 
desta avaliação da FMD, a RML foi avaliada também nos quatro exercícios. As sessões de 
treinamento foram realizadas duas vezes por semana, com o total de 12 sessões de 
treinamento, juntamente com duas coletas, que foram feitas no primeiro encontro no 
laboratório e no último. A primeira sessão de treinamento aconteceu após 72 horas do 
primeiro teste (pré-teste), que foi o primeiro encontro. A última sessão aconteceu 72 horas 
antes do último teste (pós-teste) que foi o último encontro e avaliação. Os dois grupos do 
estudo realizaram o treinamento da seguinte forma: a) BC+RFSC = baixa carga + restrição de 
fluxo sanguíneo contínuo: realizando os quatro exercícios com baixa carga, sendo 20% de 
1RM juntamente com a restrição de fluxo sanguíneo contínua; b) BC+RFSI = baixa carga + 
restrição de fluxo sanguíneo intermitente: realizando os quatro exercícios com baixa carga, 
sendo 20% de 1RM juntamente com a restrição de fluxo sanguíneo intermitente. Os 
participantes foram instruídos a não exercitarem os membros superiores durante o período do 
estudo, apenas poderiam exercitá-los durante a sessão de treinamento. Também foram 




As medidas antropométricas foram obtidas por meio da mensuração da massa 
corporal, utilizando uma balança (model Sohmen®, Brasil) com precisão de 0,1kg, da 
mensuração da estatura, com a utilização de um estadiômetro portátil (WCS, Cardiomed®, 
Brasil), com precisão de 0,5 cm. Logo após, as medidas foram equacionadas para que se 
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obtivesse o Índice de Massa Corporal (IMC) em m2.kg-1. A realização das medidas foi feita 
sempre por um mesmo avaliador, sendo ele experiente, e foram postas em padrão conforme as 
recomendações do ACSM16. 
 
Determinação do Ponto da Restrição de Fluxo Sanguíneo 
 
Para obtenção da restrição total do fluxo sanguíneo, utilizou-se do doppler vascular 
(MedPeg® DV -2001, Ribeirão Preto, SP, Brasil), colocando a sonda sobre a artéria radial, 
nos dois braços, para que fosse determinado a pressão arterial (mmHg) de treinamento. Em 
decúbito dorsal, os indivíduos que participaram do estudo, foi fixado um esfigmomanômetro 
padrão de pressão arterial (tourniquet neumatico komprimeter to hemostasis in extremities - 
Riester) para membros superiores (largura 60 mm; comprimento 470 milímetros) na área da 
prega axilar e foi inflado até que o pulso auscultatório da artéria radial fosse interrompido. 
Dessa forma, foi obtida a determinação da pressão do manguito para utilização em exercícios 
a 80% da pressão necessária para restrição absoluta do fluxo sanguíneo em estado de 
repouso4. Na RFSC o manguito foi mantido inflado e na RFSI o manguito foi desinflado entre 
as séries, tendo esse padrão em todas as sessões de treinamento. 
 
Resistencia Muscular Localizada (RML) 
 
 Foi utilizada uma carga fixa de 40% de 1RM, para calcular a RML, na 
realização de uma única série com a quantidade máxima de repetições. Os indivíduos 
participantes do estudo realizaram esse protocolo nos quatro exercícios propostos. Adotou-se 
a amplitude articular de 0º a 90º de angulação para o exercício supino, 0º a 90º de angulação 
para o exercício puxada frontal, 90º a 0º de angulação para o exercício rosca tríceps no pulley 
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e 0º a 30º de angulação para o exercício rosca bíceps direta no pulley. Utilizou-se um 
metrônomo para controlar a velocidade de realização do exercício, sendo de 1,5 segundos 
para a fase concêntrica e 1,5 segundos para a fase excêntrica do movimento, tendo 3 segundos 
para a execução completa de uma repetição. Esse padrão de movimento foi utilizado até que 
se chegasse a falha concêntrica. Caso o participante não conseguisse manter o padrão de 
movimento, dentro da série única, com cadência e amplitude estabelecidas, era considerado 
também como ponto de falha concêntrica. Desse modo, eram computados apenas as 
repetições realizadas de forma correta. 
 
Sessões de Treinamento 
 
Os dois grupos experimentais com intervenções diferentes, a) quatro exercícios a 20% 
de 1RM combinados à RFS contínua (BC+RFSC); b) quatro exercícios a 20% de 1RM 
combinados à RFS intermitente (BC+RFSI), foram compostos pelos indivíduos participantes, 
sendo eles escolhidos aleatoriamente para fazer parte do grupo a ou b. Foram realizadas 12 
sessões de treinamento, todas elas com execução bilateral nos quatro exercícios: supino reto 
(com barra convencional e anilhas calibradas), puxada frontal, rosca tríceps no pulley, e rosca 
bíceps direta no pulley, todos realizados em máquinas convencionais. Nos dois grupos, os 
indivíduos realizaram quatro séries de 15 repetições, com utilização de 20% de 1RM com 30 
segundos de intervalo entre as séries e um minuto entre os exercícios. O grupo de de 
BC+RFSI teve o manguito desinflado entre as séries, já o grupo BC+RFSC teve o manguito 
inflado durante as séries. Ambos eram desinflados sempre ao final de cada exercício. A 
velocidade de execução foi estabelecida em três segundos para uma repetição completa, tendo 
1,5 segundos para a fase concêntrica e 1,5 segundos para a fase excêntrica do movimento. O 
tempo foi controlado por meio de um metrônomo. Foi utilizado um esfigmomanômetro 
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padrão de pressão arterial (tourniquet neumatico komprimeter to hemostasis in extremities - 




Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o software estatístico SPSS 
versão 20.0 do pacote (SPSS Inc., Chicago, IL). Inicialmente, a análise estatística foi 
realizada pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk e pelo teste de homogeneidade Levene. As 
variáveis demonstraram distribuição normal e homogeneidade (p > 0,05). Anova two-way foi 
utilizada para a análise de possíveis diferenças nas variáveis RML. O tamanho do efeito (TE) 
foi utilizado para verificar a magnitude [trivial < 0,50, pequena = 0,50–1,25, moderada = 
1,25–1,9 e grande > 2,0] das mudanças significativas entre as avaliações dos grupos do estudo 
(RHEA, 2004). O nível de significância foi estabelecido em p < 0,05. 
Resultados 
 
Resistência Muscular Localizada 
 
Na análise comparativa da RML do exercício supino reto, observou-se que não houve 
interações significativas entre grupo x tempo (p = 0,998), no grupo (p = 0,902) e no tempo (p 
= 0,337). 
Na análise comparativa da RML do exercício puxada frontal, observou-se que não 
houve interações significativas entre grupo x tempo (p = 0,493), entretanto, houve no grupo (p 
= 0,006) e no tempo (p = 0,024). Na análise intragrupo, observou-se que houve diferenças 
significativas apenas no grupo BC+RFSI (p = 0,043; TE = 1,05). 
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Na análise comparativa da RML do exercício rosca tríceps no pulley, observou-se que 
não houve interações significativas entre grupo x tempo (p = 0,076), no grupo (p = 0,558), 
entretanto, houve no tempo (p = 0,001). Na análise intragrupo, observou-se que houve 
diferenças significativas apenas no grupo BC+RFSC (p < 0,001; TE = 2,31).  
Na análise comparativa da RML do exercício rosca bíceps no pulley, observou-se que 
não houve interações significativas entre grupo x tempo (p = 0,667), no grupo (p = 0,835), 
entretanto, houve no tempo (p < 0,001). Na análise intragrupo, observou-se que houve 
diferenças significativas em ambos os grupos (BC+RFSC [p = 0,004; TE = 2,63], BC+RFSI 
[p = 0,001; TE = 2,66]), conforme o gráfico. 
Discussão 
 
O presente estudo comparou o efeito do RS com RFS contínua ou intermitente sobre a 
RML em homens saudáveis. Dessa forma, os principais achados foram: a) no exercício 
Supino reto não houve diferenças significativas entre grupo x tempo; b) a RML no exercício 
Puxada frontal aumentou apenas no grupo BC+RFSI; c) a RML no exercício rosca tríceps no 
pulley aumentou apenas no grupo BC+RFSC; d) a RML no exercício rosca bíceps no pulley 
aumentou nos grupos BC+RFSC, BC+RFSI; d) os músculos que sofrem influência direta da 
RFS (bíceps e tríceps) foram os que mais obtiveram benefícios com as duas técnicas da RFS. 
O resultado de alguns estudos que avaliaram o efeito do exercício físico com a RFS 
contínua isolada7,9,17 ou intermitente isolada8, corroboram com nossos achados, sugerindo a 
melhoria da RML após o TR com RFS, seja ela contínua ou intermitente, com execução 
unilateral, bilateral, uniarticular ou multiarticular. A melhoria da RML ocorre também 
independente do percentual de carga, 20 a 50% de 1RM, da duração do treinamento, 4 a 8 
semanas, e do volume de treinamento. Podendo acontecer tanto em homens, quanto em 
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mulheres aparentemente saudáveis ou atletas. O aumento da RML parece estar ligado a 
hipóxia intramuscular promovida pela RFS, podendo estimular o aumento da capilarização 
devido o fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) e assim melhorar a RML18. 
Com base no estudo realizado e de estudos existentes na literatura, é possível observar 
que a RFS intermitente pode ser uma opção bastante viável para os que aderem ao 
treinamento com RFS. Pois, as adaptações trazidas pelo treinamento, sejam elas: Força 
muscular dinâmica e hipertrofia muscular10 e frequência cardíaca19 são semelhantes entre a 
RFS contínua e intermitente. Todavia, a RFS intermitente apresenta uma menor percepção 
subjetiva de esforço19 e menor sensação de dor10, podendo assim, atrair mais praticantes ao 
método de TR com RFS. 
Os músculos que mais obtiveram benefícios com as duas técnicas da RFS foram o 
bíceps e o tríceps, pois são os músculos que recebem influência direta da RFS. Parecendo 
estar ligado diretamente aos mecanismos envolvidos no processo, pois a hiperemia e a 
concentração de íons H+ aumentam mais no local ocluído, promovendo o aumento da 
percepção subjetiva de esforço e aparenta melhorar o desempenho muscular20. Esta ideia 
corrobora com outro estudo19.  Esses autores observaram que a percepção subjetiva de esforço 
aparenta uma elevação após a RFS contínua e RFS intermitente nos músculos envolvidos 
diretamente com a RFS, nesse caso, bíceps e tríceps, quando comparados aos músculos que 
não estão envolvidos diretamente com a RFS, como os peitorais e dorsais. 
Este estudo contém algumas limitações. Primeiramente, a pressão de RFS foi 
averiguada em decúbito dorsal. Entretanto, os exercícios foram realizados em posições 
diferentes, deitado, sentado e em pé. Porém, parece ser comum em estudos a realização do 
ponto da RFS em posições diferentes das que são realizados os exercícios4,6,8,21,22,23. Por fim, 
o curto tempo de intervenção, um período de seis semanas, e pouca quantidade de sessões de 
treino, doze sessões no total, podem ter influenciado nos resultados obtidos. Todavia, é 
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possível observar na literatura que a grande maioria dos estudos realizados na área, apresenta 
um tempo de intervenção semelhante, variando de quatro a seis semanas7,8,24,10. E também há 
semelhança no número de sessões, variando de oito a doze7, 8, 24. 
Conclusões 
 
A restrição de fluxo sanguíneo, tanto contínua quanto intermitente, aparentam ser uma 
boa opção para o aumento da RML dos membros superiores nos exercícios de puxada frontal, 
supino plano, rosca tríceps e rosca bíceps. Tais dados são de grande relevância para a 
aplicação e desenvolvimento de futuras pesquisas, uma vez que a RFS intermitente reduziria o 
tempo de RFS da sessão de treinamento de membros superiores. Aplicando assim, maior 
segurança ao método. Dessa forma, sugere-se a realização de mais estudos que comparem as 
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Figura 1. Análise comparativa da resistência muscular localizada (RML) dos quatro 











* diferença significativa quando comparado ao pré; SR = supino reto; PF = puxada 
frontal, RTP = rosca tríceps no pulley; RBP = rosca bíceps direta no pulley; BC+RFSC = 
baixa carga combinado com a restrição de fluxo sanguíneo contínua; BC+RFSI = baixa carga 
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